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から離れた場合の変化については,直線性の相関がみられ
た.【結 語】 照射の条件によって,Virtual Wedge設定
に必要なMUの下限は変動する.特に多門照射の場合,1
門あたりのMUが小さくなり,設定可能なMUの下限を
下回る可能性があるので,注意を要する.臨床においては,
これらの特性を把握した上で運用することが重要である.
７．体幹部固定具Hip-Fixの使用経験
根岸 利公，松井 卓朗，小野田 唯
新井 一男 （館林厚生病院 中央放射線室）
永田 和也，池田 一
（館林厚生病院 放射線科）
【背 景】 昨年当院では放射線治療装置をVarian社製
Clinac iX-Sへ更新した.これを機に固定具の使用を開始し
た.前立腺癌治療患者に対し群馬県内ではあまり使用され
ていないCIVCO社製Hip-Fixサーモプラスチック式ヒッ
プペルビス固定具 (以下シェルとする)を使用したので報
告する.【方 法】 シェルを作成し放射線治療を行った4
例について担当者間で感想,注意点をまとめる.また同時
期に使用していた吸引式固定具 (以下バックロックとす
る)との相違点について検討する.【結 果】 シェルは作
成に人手とコツを必要とした.バックロックは治療期間後
半に形状の変化が生じたが,シェルは強度も高く終了時ま
で安定した固定精度を保った.【考 察】 シェルの作成,
一般的な頭頚部固定具の作製と同様の手順で行えた.ス
ムーズに作成するためには事前に一連の作製手順を担当者
間で確認しておくことが必要であった.製品の強度は非常
に高く,照射期間中は型崩れなく安定した固定ができた.
バックロックと比べ皮膚に書くマークは少なくでき,実際
にはCTマーク3点のみで済んだ.今後は症例数を増やし,
体型や体位による向き不向きについて検討したい.
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【目 的】 HDR装置のQA項目である線源の停留時間・
位置の評価を簡易的に行うためのQAツールの検討.【方
法】 線源停留位置評価器具 (以下ルーラー)を使用し,各
点における線源の停留を,デジタルカメラを用いて30 frame/secで動画撮影する.線源配置は10 mm間隔で,0.1,
0.2,0.3,0.5,1.0,2.0,3.0,5.0 secとした.撮影後,フリー動画
分析ソフトKinoveaを使用し,停留時間, 停留位置のず
れを解析した.【結 果】 停留時間の0.1 secでも解析は
可能であり,停留位置についても,ルーラーの目盛りの最
小値1.0 mmで評価が可能であった.【結 語】 本法で
は,線源停留位置および間隔,線源停留時間を同時に評価
することが可能である.特殊な機器を使用せず,簡易的に
詳細な評価ができるので,日々のQAツールに有用であり,
従来行ってきた項目と組み合わせることで,より正確な
QAを行うことができる.
９．モールドケアの作成経過時間に伴うCT値の変化およ
び阻止能比への影響
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【目 的】 当施設の固定具は水硬化性樹脂を含む製品 (以
下:モールドケア)を使用している.現在の運用では,固定
具作成の翌日に治療計画用CT撮影を行っている為,モー
ルドケアはほぼ水が抜けた状態で撮影を行えている.今後,
患者数の増加に伴う治療準備期間の短縮により,固定具作
成と同日に治療計画用CT撮影を行うことが想定される.
そこで本研究では,モールドケアの作成経過時間に伴う
CT値と阻止能比の変化を調べ,治療への影響について検
討した.【方 法】 作成後1時間毎にモールドケアのCT
値を測定し,CT値相対阻止能比変換テーブルから算出し
た阻止能比と,炭素線を用いて実測した阻止能比を比較し
た.【結 果】 作成経過時間に伴うCT値の変化は5HU
程度となった.作成から1時間後のCT値から求めた阻止
能比と,4日後の実測阻止能比の差は約0.02となった.
【結 語】 モールドケアを作成してから1時間以降の経時
的変化は治療に影響がない事が確認された.
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10．上咽頭癌の治療に対する不安の強い患者への看護
―化学療法・放射線療法の副作用による身体的・精
神的苦痛に対する援助を通して―
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【目 的】 上咽頭癌で化学療法・放射線療法を行う30代女
性で2人の子供を持つ母親である患者の,治療や入院生活
への不安が強く病気を受け入れられていない状況に対し
て,患者が病気を受け入れ,前向きに治療へ臨めるために
必要な看護を考察する.【方 法】 病気を受け入れられ
ず不安を強く持った患者を対象とし,患者との関わりから
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